بررسی فراوانی آلودگی به هليکوباکتر پيلوری در بافت پوليپ و مخاط سينوس بيماران مبتلا به پوليپ و مقايسه با بافت مخاط سينوس افراد سالم با روش‌های ايمونولوژيک و PCR by طباطبايی, آذردخت et al.
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ﻫﺎي   ﺑﺎ روش ﻣﺨﺎط ﺳﻴﻨﻮس اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎوﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ 





  Iآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ*
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﻫﺎدي
  IIIدﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﻤﺸﻴﺮي
  VI دﻛﺘﺮ ﺛﻤﻴﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶ
  V ﺷﻜﺮ آﺑﻲدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي
  IVﻧﻴﺎ دﻛﺘﺮ ﺷﻴﻤﺎ ﺟﻮادي
  ﭼﻜﻴﺪه
 در ﻣﺨـﺎط )irolyp.H-irolyp retcabocileH) ﭘﻴﻠـﻮري ﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻴ ﻫﻠﻲﺑﺮرﺳ ـ ﺑـﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨـﺪ :ﻨﻪ و ﻫﺪفﻴزﻣ
 وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ،ﺳﻴﻨﻮس و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ و ﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻟﺬا، ﻫ .ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ 
  . ﺑﻮدﻣﺨﺎط ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺎط ﺳﻴﻨﻮس اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﻛـﻪ ﺑ ـ) ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ 52 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ و ﺗﻌـﺪاد 26 ﺷﺎﻫﺪي - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد :روش ﻛﺎر 
اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﺷﺪﻧﺪي ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻴﺮ ﻪﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧ ( ﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﻜﺴﺘ
 آزﻣﻮن اﻟﻴﺰا ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد، ﺑﺮروي ﺳﺮم .اي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺒﻮدﻧﺪ  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 21ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﺨـﺎط ﺳـﻴﻨﻮس ﮔـﺮوه  ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري و ﺑﺮروG و Aﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
دو - ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ RCP آزﻣﻮن ،ﺷﺎﻫﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﺻـﺪ . ﺑـﻮد (  ﺳـﺎل 45 ﺗﺎ 81) ﺳﺎل 62و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ (  ﺳﺎل 56 ﺗﺎ 21) ﺳﺎل 83ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮد AgIﻣﻮارد .  ﺑﻮد % 04 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 36ﺮدﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
. (=eulav-p0/100، % 23درﻣﻘﺎﺑﻞ % 17)داري داﺷﺖ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ GgI وﻟﻲ ،(eulav-p=0/72 ،% 4درﻣﻘﺎﺑﻞ %  41/5)
 GgI و RCPﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺗـﻮام . (=eulav-p0/500، % 4درﻣﻘﺎﺑﻞ % 23/3) ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ RCPﻧﺘﺎﻳﺞ 
 .(=eulav-p0/10 ،% 4درﻣﻘﺎﺑﻞ %  92)ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺑـﺮاي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري، اﻳـﻦ  GgIﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و ﺗﻐﻴﺮات ﻏﻠﻈـﺖ رﺳﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮﻪ  ﺑ :يﮔﻴﺮ ﻪﻧﺘﻴﺠ
  .ﺮوز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﻟﻴﭙﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ در ﺑﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺑﺎﻛﺘﺮي 
  
  RCP-4  ﺰاﻴاﻟ-3  يﻠﻮرﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻫﻠ-2  ﻲﻨﻴﭗ ﺑﻴﭘﻮﻟ-1 :واژه ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ
  
 98/4/8: ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،88/4/12: ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دار از ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨـﻲ  ﺧﻴﻢ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺗﻮده ﺧﻮش 
 ﻣﺮدم ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن % 4ﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺪود ﻳﻚ ﺗﺎ ﻫﺎ ا ﻳﺎ ﺳﻴﻨﻮس 
ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒـﺮوزﻳﺲ، . ﻫﺴﺘﻨﺪ
  و اﻟﺒﺘـﻪ ﺷﻮدآﺳﻢ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ . ﺷﻮد اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي آن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ در
ﻫـﻢ ﺧـﻮردن ﻪ  اﻟﺘﻬﺎب ﻳﺎ ﺑ ،ﻫﺎ ﺖاﻳﺠﺎد ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧ 
 ﺋﻞﺳـ ــﺮي ﻣـ ــﺴﺎ ﻣﻮازﻧـ ــﻪ ﻣـ ــﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـ ــﻚ و ﻳـ ــﻚ 
  (1).ﺷﻮد ﻣﻲ(  آﻟﺮژيو ﻧﻪ ﻟﺰوﻣﺎً)اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ 
  
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻋﻠﻮم واﺑﺴﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺧﻴﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﻠﺒـﺎن ،(ص)اﻛﺮم ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺮﺑﻲ و   ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، I( 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆل)*ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،- داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻧﻴﺎﻳﺶ،
، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و (ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم  II(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
   درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲIII(
 درﻣـﺎﻧﻲ -ﺷـﺘﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪا (ص) اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم VI(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲV( 
  ﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣIV(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ   ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  35   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﺮداد ﻣﺎه  / 47ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 از يﺎرﻴ ﺑ ــﺴﻳﻲﻤ ــﺎرزاﻴ ﻛ ــﻪ در ﺑيﻠ ــﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ
 ده اﺳـﺖ، ﻚ ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮ ﻳ ـﻮﻟﻮژﻴﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ اﺗ 
ﻣﺮي از -ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪي ﺎ ﺑﺎ ﻳ از دﻫﺎن و ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﭘﺎراﻧـﺎزال و ﺣﺘـﻲ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ راه ﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ، ﻫﺎي ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ و ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
  (2).ﻻرﻧﮋﻳﺖ، ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ، ﮔﻠﻮﺳﻴﺖ و اوﺗﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺷﻮد
اوﻟـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و در 3002ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ژاﭘﻦ در ﺳـﺎل 
ﺳـﻴﻨﻮس و ي ﻫـﺎ  ﺖﺗﻮان از ﺑﺎﻓ  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 11
 ،دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑ 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (3).ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري را ﺟﺪا ﻛﺮد 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻛﺸﺖ، ﺗـﺴﺖ ﻫﺎي از روش 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪRCPآز و اوره
 21ﻫـﺎي  روي ﻧﻤﻮﻧﻪاي  در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3002درﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 31ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش . ﻛﻮﻧﻜﺎ ﺑﻮﻟﻮزا اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ رﻳﻨﻮﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ 4 از RCP detseN
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل 31 وﻟـﻲ از ،ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﺟـﺪا ﺷـﺪ 
  (4).دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﻣﻮردي ﺑ
 ، ﺷـــﺎﻫﺪ02 ﺑﻴﻤـــﺎر و 03روي در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ دﻳﮕـــﺮ 
اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴــﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ ﺗــﺎ ﻫــﺎي  آزﻣــﺎﻳﺶ
ﭘﻮﻟﻴـﭗ را ﺑـﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ي ﻫﺎ ﺖﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻓ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ از آزﻣﻮن اﻟﻴﺰا . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻜﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر . اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﺿــﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮ GgI)و ﺷــﺎﻫﺪ از ﻧﻈــﺮ ﺳــﺮوﻟﻮژﻳﻚ 
 ﺑﻴﻤـﺎران و %68/7ﻛـﻪ  ﻃـﻮري ﻪ  ﺑ ـ؛ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ( ﭘﻴﻠﻮري
 وﻟ ــﻲ از ﻧﻈ ــﺮ ، ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺗ ــﺴﺖ ﻣﺜﺒ ــﺖ داﺷ ــﺘﻨﺪ %58
ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ  ﻃـﻮري ﻪ  ﺑ ـ،ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﻮدﻧـﺪ 
 6دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ وﻟـﻲ ﻪ د ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑ ﻣﻮر
 ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ ــﻮري ﻛﻠ ــﻮﻧﻴﺰه از(%02)ﻧﻔ ــﺮ
  (5).ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻛـﻪ  ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪ 5002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي در ﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ 16ﺑﺎ )در ﻟﻬﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ و( ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻪ  ﻣﻮرد ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑ 03ﺑﻴﻨﻲ و 
آز اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ روش اوره
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﭘﻴﻠﻮري 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺘﻲ را ﮔﺰارش ﻛﻨﻨـﺪ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
  (6).را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪﺗﺮ  ﺣﺴﺎسﻫﺎي  روش
 ﻣﻨﺘـﺸﺮ 7002اي در ﺳـﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺳﺌﻮل ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ، 
 92 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و 84ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران، . ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 
ﻫــ ــﺮ دو ﺗــ ــﺴﺖ اوره آز ﺳــ ــﺮﻳﻊ و ( %52) ﻧﻔــ ــﺮ 21در 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛـﻪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮ
 اﺧـﺘﻼف ،ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺖ ي ﻫـﺎ  ﺖﻧﻔـﺮ از اﻳـﺸﺎن ﺗـﺴ  ﻓﻘﻂ ﻳﻚ 
وﺟـﻮد  ﺑـﺎ ) ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﻪ  ﺑ (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
و وﺟـﻮد ( ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ)ﺳـﻴﻨﻮس 
 ﺑ ــﻪ ءﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ ــﻮري، ﻧﻘــﺶ اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي را در اﺑ ــﺘﻼ 
  (7).ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺿﻌﻴﻒ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟـﻮد ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﻣﺨـﺎط ﺳـﻴﻨﻮس و ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
اﻧـﺪ و ﻧﺰدﻳﻜـﻲ اﻳـﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ، و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪود ﺑـﻮدن 
 اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧـﺪ، ﻣﻮﺟـﺐ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ و ﻣﺨﺎط ﺳﻴﻨﻮس 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﻣﺨـﺎط )ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ و اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (ﺳﻴﻨﻮس اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
 RCPﻣﻌﺘﺒــﺮ ﺳــﺮوﻟﻮژي و روش ﺑــﺎ روش ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد؛ 
در ﺑﺮوز اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد 
ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع  درﺣـﺎﻟﻲ ؛ ﻧﻤﺎﻳـﺪﺑﺮرﺳـﻲ را ،ﺷـﻮد ﻣـﻲﭘﻮﻟﻴـﭗ 
وﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﺴﺎن 
 ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎآﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ون ﺟﺰ ﻧﺒﻮده واﻳﺮا 
 ﻲﭙﻴﻌﺎت ﭘـﻮﻟ ﻳ ﺑﺮوز ﺿﺎ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي در 
  رانو ﻫﻤﻜﺎآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ   ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  45   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  / 37ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  روش ﻛﺎر
 -ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ و ﻣ ــﻮرد اي اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧ ــﻮع ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه 
ﺷـﺎﻫﺪي ﺑـﻮده و ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺪف آن ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد، 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، اﻓـﺮاد 
  . ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ
ﻻزم از ﻫـﺎي  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳـﺮ و 
 – داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ }ﮔﺮدن و ﻋﻠﻮم 
، {(ص)ﻣﺠﺘﻤﻊ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ رﺳﻮل اﻛﺮم 
.  ﺷـﺪ  ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آﺳـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده يﮔﻴﺮ ﻪﻧﻤﻮﻧاز روش 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨـﻲ و ﺗﻌـﺪاد 26ﺐ ﺗﻌﺪاد ﻴﻦ ﺗﺮﺗ ﻳﺑﺪ
دﻟﻴـﻞ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ ﻪ ﻛـﻪ ﺑ ـ) ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ 52
از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺷـﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺳﺎل 21ورودي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
و اي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻳﺎﺑـﺖ  و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﻧﺒﺎﺷﻨﺪﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ 
و ﺑﻴﻨ ــﻲ و ﻗﺒ ــﻞ از اﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ، ﺑ ــﺮاي اﻧﺠ ــﺎم 
ي ﻫـﺎ  ﺖﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧ ـ)ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ
، ﻣﻘــﺪار ﻻزم ﺧــﻮن ﮔﺮﻓﺘــﻪ و در (يﻠــﻮرﻴﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻫﻠ
 -02ر د ﻫـﺎ  م ﺳـﺮ ،ﻫﺎ نﺸﮕﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺪاﻛﺮدن ﺳﺮم آ ﻳآزﻣﺎ
ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻧـﺼﺎب  ﻫـﺎ  نﻨﻜﻪ ﺗﻌـﺪاد آ ﻳ ﺷﺪه ﺗﺎ ا يدرﺟﻪ ﻧﮕﻬﺪار 
ﺑـﻪ  ﻫﺎ مدر ﺳﺮ  AgI و GgI ﺑﺮﺿﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺳﭙﺲ .ﺑﺮﺳﺪ
 ،ﻲﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ ـﻴدر ﺣ ـ.  ﺷـﺪ يﮔﻴـﺮ  ه اﻧﺪاز ASILEروش 
ﭗ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﺮاح ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟ 
ﻫﺎ  ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴ ﺳﺮم ﻓ يدر ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎو 
ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  نﻛﻪ ﺗﻌﺪاد آ ﻲ ﺷﺪﻧﺪ و زﻣﺎﻧيﻧﮕﻬﺪار درﺟﻪ -08در 
  . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪRCP ﺗﺴﺖ ،ﺪﻴﺣﺪ ﻧﺼﺎب رﺳ
 ﻲ آﻟـﻮدﮔ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺮاي ردﻳـﺎﺑﻲ ﻫﺎي از ﻣﻴﺎن روش 
ﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻳ ـﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳاﻫـﺎي  روش ،ﻳﻲﺎﻳﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮ 
ﻋﻨـﻮان ﻪ  ﺑ ـAgI و GgI ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از ﻛـﻼس ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﺳـﺮﻳﻊ، آﺳـﺎن و اﻗﺘـﺼﺎدي ﻣﻄـﺮح ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻫـﺎي  روش
 در زﻣ ــﺮه noitacifilpma ANDﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﻫ ــﺎي  روش
  . ﺣﺴﺎس و ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪﻫﺎي  روش
 از ﻲﻌﺎت ﺑـﺎﻓﺘ ﻳﺴﻢ در ﺿـﺎ ﻴ ـ وﺟـﻮد ارﮔﺎﻧ ﻲﺎﺑﻳ رد يﺑﺮا
ﺮا ﻳ ـ ز ؛ﻚ و ﻛﺸﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧـﺸﺪ ﻳﻮﻟﻮژﻳروش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻛﺘﺮ 
 ﻊﻴﻞ ﻣـﺼﺮف وﺳـﻴـدﻟﻪ  ﺑـﻲﻜـﻴﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻜﻨ
 ﻚﻴ ـﻮﺗﻴﺑآﻧﺘـﻲ  ﻚ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﺼﺮف ﻴﻮﺗﻴﺑ آﻧﺘﻲ
ﺣـﺼﻮل  ،ﺣﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺎي  ﮔﺮوه
 ﻲﺎﺑﻳ ـ رد ي ﺑـﺮا ، ﻟـﺬا .ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻧﺮﺳـﻴﺪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻲﻣﻠﻜـﻮﻟ  ﻚ و ﻳ ـﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳا  از روﻧﺪ يوﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮ 
  .ﺷﺪ
  
  RCPآزﻣﻮن 
 ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﭗ ﻛﻪ از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻴ ﭘﻮﻟ ﻲﺑﺎﻓﺘﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺳﭙﺲ ؛ﺮاج ﺷﺪه اﺳﺘﺨ ﻫﺎ ن آ ANDﺰه ﻛﺮدن ﻴﭘﺲ از ﻫﻤﻮژﻧ 
 ﺑـﻪ RCP ،ﺴﺖ ﺗﻚ ﻳﺎ ز ﻳ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﻮ RCPﺖ ﻴﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛ 
  :ﺮ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻳروش ز
   از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ ANDاﺳﺘﺨﺮاج  -
   ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ52-05  gmﻣﻴﺰان ﻻزم -وزن ﻧﻤﻮدن ﺑﺎﻓﺖ -
  ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎي  ﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮدن ﺳﻠﻮل -
  آنﻫﺎي   ﺳﻠﻮلي ﺟﺪاﺳﺎزيﻫﻤﻮژﻧﻴﺰه ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮا -
  اﻓﺰودن ﺑﺎﻓﺮ -
 ﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻤﻮدن و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﻠﺘﺮﻫـﺎي ﻣﺨـﺼﻮص ﺳ -
   ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزيﺑﺮا
   در ﻧﻤﻮﻧﻪANDﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻤﻮدن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪا ﻧﻤﻮدن  -
  ﻧـﻮع ﺑـﺎﻓﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻓـﺰوده 3 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ 3در  -
 AND ازﻲاﺿـﺎﻓ ي ﻫﺎ ﻦ ﺗﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻮاد زاﺋﺪ و ﭘﺮوﺗﺌﻴ ﺷﻮد ﻣﻲ
   ﻛﺎﻣﻼً ﺧﺎﻟﺺ ﺷﻮدANDﺟﺪا ﮔﺮدد و 
 دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻲﻧﻮع اﻟﻜﻞ ﻣﺘﻔﺎوت در ﻃ ـاﻓﺰودن دو  -
  ANDﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺴﺖ و رﺳﻮب دادن 
 ﺑـﻪ رﺳـﻮب ، ﺑـﺎ دور ﺑـﺎﻻ ﻲﻳﭘﺲ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻬـﺎ  -
  ﺷﻮد ﻣﻲاﻓﺰوده  اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﺤﻠﻮل
 ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ژل آﮔـﺎر ANDﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ -
  رانو ﻫﻤﻜﺎآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ   ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  55    اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  9831ﻣﺮداد ﻣﺎه  / 47ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  ﮔﺮدد ﻲ ﻣﻲﺑﺮرﺳ
  آﮔﺎر% 1آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ژل  -
ﻣـﺎده ﻧـﺸﺪه  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ژل آ AND -
 ﮔﺮدد  ﻣﻲاﻓﺰوده
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺟﺮﻳـﺎن ﺑـﺮق اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در دﺳـﺘﮕﺎه  -
  ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ ژل ﺣﺮﻛﺖي ﺑﺮ روANDاﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز 
  ﺷﻮد ﻣﻲي ﻣﺎﻳﺪ رﻧﮓ آﻣﻴﺰوژل ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮ -
 درﺳ ــﺖ ﻲدر ﺻ ــﻮرت ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻮدن آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻳﻌﻨـ ـ
 AND ژل ﻳـﻚ ﺗـﻚ ﺑﺎﻧـﺪ ي ﺑـﺮ رو ،ANDاﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪن 
 .ﮔﺮدد  ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑـﺎ  ﻣﺨـﺼﻮصي ﻫـﺎ ﺖاﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـ ﺑـﺎ ANDاﺑﺘـﺪا 
ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺑـﺎﻓﺮ .  اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳـﺘﻮﻧ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻓﺮﻫﺎي ﻪ ﺳﭙﺲ ﺑ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻟﻴﺰ ﻫﺎ نﭘﺎﺗﻮژﻛﻨﻨﺪه  ﻟﻴﺰ
ﺧـﺎرج ﺷـﺪه ﻟﻴـﺰ ي ﻫـﺎ  ﻦﻧﻤﻜﻲ و آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﺎز، ﭘـﺮوﺗﺌﻴ 
اﻟﻜﻠـﻲ ﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل ؛ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و رﺳﻮب داده 
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  اده ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺘﺸﻮ د ANDﻣﻮﺟﻮد 
 ﺟـﺪا AND، (BEﺑـﺎﻓﺮ )ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳـﻚ ﻣﺤﻠـﻮل رﻗﻴـﻖ 
 درﺟـﻪ -02ﮔـﺮدد و ﺳـﭙﺲ در   ﻣـﻲﺳـﺎزي ﺷـﺪه ﻣﺤﻠـﻮل
  .ﺷﻮد ﻣﻲ  ﻧﮕﻬﺪاريﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻫــﺎي   ﻧﻤﻮﻧـﻪي ﺑ ـﻪ روynamreG nocimehC– RCP
 وﺟـﻮد ،ﻲﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﻳﻤـﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻ AND ي ﺣﺎو
رد وا RCP ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ يﻠﻮرﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘ ﻴ ﻫﻠ AND
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪ
  
   آزﻣﻮن ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ
  : ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريGgIﺗﻌﻴﻴﻦ 
( ASILE )ﻲﻤﻮﻧﻮاﺳﻳﻢ اﻳﺖ آﻧﺰﻴﻦ ﻛﻳاﺳﺎس آزﻣﻮن در ا
در . رود ﻣﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر OPRHﻢ ﻳ آﻧﺰ  و ﺑﻮده
ﻜـﻮ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻴﺿﺪ ﻫﻠ ﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﻮن، ﻴﻦ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ﻴﻦ اوﻟ ﻴﺣ
 .H ﺑـﻪ (اﮔﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ))irolyp.H itnA( يﻠﻮرﻴﭘ
 ﻣﺘـﺼﻞﻫـﺎ   ﭼﺎﻫـﻚي ﭘﻮﺷـﺶ داده ﺷـﺪه روgA– irolyp
 ﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻴﮔﺮدﻧﺪ و ﻣﺎده اﺗﺼﺎل ﻧ  ﻣﻲ
 itnAﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﻦ ﻴ دوﻣ ـيﻮن ﺑﻌﺪﻴدر اﻧﻜﻮﺑﺎﺳ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ( OPRHﻢ ﻳﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﺰ  )GgI-namuh
 يﺑﻌـﺪ از ﺷﺴﺘـﺸﻮ . ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ ﻣﺘﺼﻞ bA-gA-irolyp.H 
ﻚ ﺑـﺎﻓﺮ ﺳﻮﺑـﺴﺘﺮا ﺑـﻪ ﻳدر ( BMT )دوﺑﺎره، ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮕﺰا 
 OPRHﻢ ﻳ ﻛﻪ ﺑـﺎ واﻛـﻨﺶ ﺑـﺎ آﻧـﺰ ﺷﻮد ﻣﻲ اﺿﺎﻓﻪﻫﺎ  ﭼﺎﻫﻚ
 يﺮﻳاداﻣﻪ رﻧﮓ ﭘـﺬ . ﮔﺮدد ﻣﻲ  ﺷﺪن ﻣﻮاد ﭼﺎﻫﻚ ﻲﺑﺎﻋﺚ رﻧﮕ 
 ﻲﺷـﺪت رﻧﮕ ـ. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﺘﻮﻗـﻒ  4OS2Hﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن 
 در GgI-irolyp.H – itnA ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻤﺎًﻴﺷـﺪن ﻛـﻪ ﻣـﺴﺘﻘ 
ﻮﺗﻮﻣﺘﺮ وﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ، ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓ ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﮔﻴﺮ ه اﻧﺪاز504 mnو )mn( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 054ﻫﺎي  در ﻃﻮل ﻣﻮج
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﺞﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺘﺎ
  (:yassA evitatilauQ) ﻲﻔﻴ ﻛﻲﺎﺑﻳارز
 ffo-tuC و اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﻲﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﻨﻔ ــي ﺘﻪ ﻧ ــﻮرﻴداﻧ ــﺴ
ﺪ در ﻧﻈـﺮ ﻳﺑﺎ( lm/UI-واﺣﺪ در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ21 ﻧﻪﻣﻘﺪار آﺳﺘﺎ)
 – itnA ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻳ ـوﺟـﻮد . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد 
 يو ﺟـﺬب ﻧـﻮر   ﻧﻤﻮﻧـﻪ يﺴﻪ ﺟـﺬب ﻧـﻮر ﻳﺑﺎ ﻣﻘﺎ  irolyp.H
ﻛـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﮔـﺮدد  ﻣـﻲﻒﻳـﺗﻌﺮ ffo-tuCاﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
 21lm/UI ﺎﻧﺪارد اﺳ ــﺘﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻫ ــﺎ نآي ﺘﻪ ﻧ ــﻮرﻴداﻧ ــﺴ
  ﻧﻤﻮﻧـﻪ «ﻲﺮ واﻛﻨﺸﻴﻏ»اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( ffo-tuC اﺳﺘﺎﻧﺪارد)
  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ «ﻲواﻛﻨـﺸ » ﻨﺪ ﻫـﺴﺘ ﺸﺘﺮﻴ ـﻛـﻪ ﺑ ﻳﻲ ﻫﺎ نو آ 
 در ﻣﺤـﺪوده ﻫـﺎ  ن آ يﻛـﻪ ﺟـﺬب ﻧـﻮر ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﺷـﺪه ﻲ ﻣـﺸﻜﻮك ﺗﻠﻘ ـ،ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ffo-tuC %01اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  .ﺶ ﺷﻮﻧﺪﻳﺪ دوﺑﺎره آزﻣﺎﻳﺑﺎ
  :ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺮ اراﺋﻪﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎ
   :GgI-irolyp.H :اﻟﻒ
 lm/UI يﮔﻴﺮ هاﻧﺪازواﺣﺪ 
  < 8       evitageN              
 21-8    lacoviuqE              
  >21        evitisoP              
  
   :ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري AgIﺗﻌﻴﻴﻦ: ب
 ﺷـﺮح داده GgIﻦﻴـﻴ  ﺗﻌ روش اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻣﺎﻧﻨـﺪ روش 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ   ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
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  < 8    evitageN               
 21-8    lacoviuqE              
  >21      evitisoP              
  
  آﻣﺎريﻫﺎي  روش
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ از ﺟﻬﺖ ﮔﺰارش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده 
ﻃﻴﻒ )ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﻴﺎﻧﻪ و از ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎ، ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ( و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 2ihCﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ، از آزﻣـﻮن 
  در 0/50ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ در ا يآﻣﺎرداري  ﻣﻌﻨﻲﺣﺪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻞ اﺧﻼﻗﻲﺋﻣﺴﺎ
در اﻳـﻦ ﻫﺎ ان در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﭘﻮﻟﻴﭙﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺮﻣﻴﻢ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼع داده ﺷﺪ 
 از يﮔﻴـﺮ  ﻪﻧﻤﻮﻧ ـ از ﺑﺎﺑﺖ ،ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
درﺿﻤﻦ ﺑﺮاي آﻧﻜـﻪ . ﻣﺨﺎط ﺷﺎﺧﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
د ﺑـﺎ ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﭘﻮﻟﻴﭙﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮا 
  .ﺷﺪﻧﺪﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 52 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ و 26 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳـﻨﻲ ﮔـﺮوه . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
و ﻣﻴﺎﻧـﻪ (  ﺳـﺎل 56 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 21 ﺣﺪاﻗﻞ) ﺳﺎل 83ﺑﻴﻤﺎران 
(  ﺳـﺎل 45 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 81ﺣﺪاﻗﻞ ) ﺳﺎل 62ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ %36در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻮد
  . اﻳﺸﺎن ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%04
  
 RCP ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑـﻪ روش ﻲﺴﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻳﻣﻘﺎ
  در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ  RCP در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ روش
ز ﮔـﺮوه و ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ا( %23/3) ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران 02
ﺑـﻪ اﻳـﻦ (. 1 ﺷـﻤﺎره ﻧﻤـﻮدار ) ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ RCP(%4)ﺷﺎﻫﺪ
 RCP ﻧﺘﻴﺠـﻪ )RO ;oitaR sddO(ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧـﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ 
  ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮاي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ
 11/4 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺨﺎط ﺷﺎﺧﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
 اﺳـﺖ دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ و ،اﺳﺖ
  .=eulav-p(0/500)
   
 ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮاي RCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣـﻮارد  -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﺑـﻪ روشﻲﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﻳـﻣﻘﺎ
   و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻲﻨﻴﭗ ﺑﻴﭘﻮﻟ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻚ در ﮔﺮوهﻳﺳﺮوﻟﻮژ 
ﻚ ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻳدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮوﻟﻮژ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ )AgI-bA irolyp.H itnA(ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻧﻈﺮ ﻫﻠﻴ
و ﻳﻚ ( %41/5) ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 9ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﻧﻤ ــﻮدار)ﻣﺜﺒ ــﺖ داﺷ ــﺘﻨﺪ  AgI(%4)ﻧﻔ ــﺮ از ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ 
 AgI ﻧﺘﻴﺠـﻪ )RO(ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧـﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ (. 2ﺷﻤﺎره
ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑـﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ 
 وﻟـﻲ از ، اﺳـﺖ 4/1( ﺷﺎﻫﺪ) ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  (.=eulav-p0/72)ﺷﺪ ﺑﺎ ﻤﻲدار ﻧ ﻣﻌﻨﻲﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
  
 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﻋﻠﻴـﻪ AgI ﻧـﺴﺒﻲ ﻣـﻮارد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ  -2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ   ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
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  ﻋﻔﻮﻧ ــﺖﻲﻤ ــﺎر و ﺷ ــﺎﻫﺪ از ﻧﻈ ــﺮ ﻓﺮاواﻧ  ــﻴدو ﮔ ــﺮوه ﺑ
 )GgI-bA irolyp.H itnA( يﺑﺎ روش ﺳـﺮوﻟﻮژ  irolyp.H
 ﻧﻔـﺮ از 44ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ . ﺪﻧﺪﻳﺴﻪ ﮔﺮد ﻳﻣﻘﺎ
 (%23/0) ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 8و ( %17/0) ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧـﺴﺒﺖ (. 3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ  GgI
 ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻠﻴـﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري GgI ﻧﺘﻴﺠﻪ )RO(ﺷﺎﻧﺲ 
ﻏﻴـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 




 ﻣﺜﺒـﺖ ﻋﻠﻴـﻪ GgI ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﻣـﻮارد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﺑـﺎ دو روش ﺗـﻮام ﻲﺴﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻳﻣﻘﺎ
   و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢﻲﻨﻴﭗ ﺑﻴﭘﻮﻟ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﮔﺮوهي و ﺳﺮوﻟﻮژRCP
  ﻋﻔﻮﻧ ــﺖﻲﻤ ــﺎر و ﺷ ــﺎﻫﺪ از ﻧﻈ ــﺮ ﻓﺮاواﻧ  ــﻴدو ﮔ ــﺮوه ﺑ
 ﻛ ــﻪ ﻫ ــﻢ از ﻧﻈ ــﺮ ي ﺑ ــﺎ درﻧﻈ ــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻣ ــﻮارد irolyp.H
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫـﻢ )GgI-bA irolyp.H itnA( يﺳﺮوﻟﻮژ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣـﺎﻛﻲ از آن . ﺪﻧـﺪ ﻳﺴﻪ ﮔﺮد ﻳ ﻣﻘﺎ ، ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ RCP
ﻧﻔـﺮ از  ﻚﻳ ـو ( %92/0) ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران 81ﺑﻮد ﻛﻪ 
(. 4 ﺷـﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)ﺞ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻧﺘﺎ( %4/0)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 RCP و GgI ﻧﺘﻴﺠـﻪ )RO(ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧـﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑـﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ 
 ﻛـﻪ از ، اﺳـﺖ 9/8( ﺷـﺎﻫﺪ )ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒـﺘﻼ 
  (.=eulav-p0/10)ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻲدار  ﻣﻌﻨﻲﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
   
 GgI ﻣﺜﺒـﺖ و RCP ﻧﺴﺒﻲ ﻣـﻮارد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ  -4 ﺷﻤﺎره ارﻧﻤﻮد
در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران و ( ﻫـﺮ دو ﻣﺜﺒـﺖ )ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  يﮔﻴﺮ ﻪ و ﻧﺘﻴﺠﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤـﺎر 26ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، 52ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
 ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ﻫﻢ ذﻛﺮ ﺷـﺪ روش اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﺎن . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺿﺪ  AgIﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ 
 در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ،رودﻛﺎر ﻣﻲ ﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺧﻴﺮ و ﺟﺪﻳﺪ ﺑ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
. ﻳﻌﺎت ﭘـﻮﻟﻴﭙﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ﺿـﺎ ك ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ازﻣﺎن ﻣﺤﺮ 
  ﺑﺎﻻ ﻓﺮﺿﻴﻪ اوﻟﻴﻪ دال ﺑﺮ دﺧﺎﻟﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ AgIﻋﺪم وﺟﻮد 
  .ﻛﻨﺪ  در ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﻪ را رد ﻧﻤﻲﭘﻴﻠﻮري
 ﺰ در ﻴ ـ ﻧ (5)coKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﻫﺎي  ﺎﻓﺘﻪﻳ
 يﻠﻮرﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘ ﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻫﻠ ﻴﭗ ﺑ ﻴﭘﻮﻟﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 (6)K iksleigyzczSاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. د ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دار،را ﺟﺪا ﻛﻨﺪ
 ﻪ ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي ﺑ ـ، ﺷﺎﻫﺪ 03 ﺑﻴﻤﺎر و 16ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻲﺼﻴ ـﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اذﻋﺎن ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ روش ﺗﺸﺨ ﻴدﺳﺖ ﻧ 
ﻦ ﻣـﻮرد ﻳ ـ در ا ،ﻊ ﺑـﻮد ﻳآز ﺳـﺮ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ اوره ﻪ ﺑ
  .ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻲﺤﻴاﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤ
 در ﻛﻨﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻌـﺪودي اﺧﻴﺮﺑﻪ ﻫﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه، و در ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري را در 
 ،(8 و7، 4-2)اﻧ ــﺪ رﻳﻨﻮﺳ ــﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺑ ــﻪ اﺛﺒ ــﺎت رﺳ ــﺎﻧﺪه 
  رانو ﻫﻤﻜﺎآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ   ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
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 ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗـﺮ يﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻗﺪم اول ﺑﺮا  ﻣﻲ
 يﻤـﺎر ﻴ در ﺑـﺮوز ﺑ يﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻳﻚ ا ﻳﻮﻟﻮژﻴ ﻧﻘﺶ اﺗ ﻲﺑﻪ ﺑﺮرﺳ 
 ﻲﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻓﻘـﻂ ﻫﻤﺮاﻫ ـ؛ ﭗ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﻴﺶ ﭘﻮﻟ ﻳﺪاﻴو ﭘ 
ﻚ ﻳ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﺻﺮف ﺣﻀﻮر يﻤﺎرﻴ ﺑﺎ ﺑ يﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻳا
ﻧـﺸﺎﻧﻪ راﺑﻄـﻪ ﻋﻠـﺖ و  ﻤـﺎر، ﻟﺰوﻣـﺎًﻴﺴﻢ در ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﻴـارﮔﺎﻧ
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻤﻲ ﻧﻦ آن دوﻴ ﺑﻲﻣﻌﻠﻮﻟ
 يﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻳ ـﺑﺎ ا اي  ه و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﺪ ﻲ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 6 ﺗﺎ ،ﻲﻨﻴ ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ ﻲرا داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺘ 
 از AND ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺟـﺪا ﺷـﺪن GgIﺰ ﻴ ﻧ ﻲرﻓﻊ آﻟﻮدﮔ 
 ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً . ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل اﺳـﺖ  يﻞ ﺣﻀﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻴﺑﺎﻓﺖ دﻟ 
 ﻓﻌﺎل در ﺑﺎﻓـﺖ ي ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻦ ﻣﻘﺮر ﻴﭼﻨ
ﺐ ﻳ ـﻚ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮ ﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﺳي ﻫﺎ ﻢﻳ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ آﻧﺰ ﻲﻣﺨﺎﻃ
ﻚ را ﻴ ـﭙﻮﺗﻴﻌﺎت ﭘﻮﻟ ﻳﻚ ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺿـﺎ ﻳﺑﺎﻓﺖ وﺗﺤﺮ 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﺮك ﻳﻲﺎﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ و 
در ﺑﺮوز  ﻫﺎ نﭗ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﺮژ ﻴﺠﺎد ﭘﻮﻟ ﻳﻪ ا ﻴﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اوﻟ ﻳﻫﻤﺮاه 
ﺰ ﻣﺤﺘﻤـﻞ ﻴ ـﺶ ﻓـﺮض ﻧ ﻴﻦ ﭘ ـﻳ ـا .ﻌﻪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺿﺎ
 يﺮ اﻟﮕـﻮ ﻴﻴ ـ در ﺗﻐ يﻠـﻮر ﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘ ﻴ ﻫﻠ ياﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮ 
ﻫﺎي   ﺳﻤﺖ واﻛﻨﺶ ﺑﻪﻮنﻴﺰاﺳﻳ در ﺑﺎﻓﺖ و ﭘﻮﻻرﻲﻨﻴﺘﻮﻛﻳﺳﺎ
ﺐ اﻟﺘﻬـﺎب ﻴ ـ و ﺗﺮﻏ 2HTﻫـﺎي  از ﺳـﻠﻮل ﻲ ﻧﺎﺷ ـﻲﻨﻴﺘﻮﻛﻳﺳﺎ
ﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻴ ﻛـﻪ ﻧ،ﺰ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪﻴـﻚ ﻧﻳـآﻟﺮژ
  .  اﺳﺖيﺸﺘﺮﻴﺑ
ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﻫﻠﻴﻜﻮ ANDﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻴﺰان 
 ﺟﺪا ﺷـﺪه از ﻣﺨـﺎط ANDﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺿـﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري  GgIﺳﻴﻨﻮس و اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ 
درﺳ ــﺮم ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ، 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺮوز 
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘـﻮﻟﻴﭙﻲ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
ﻫـﺎي  ﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣـﻀﻮر ﺑـﺎﻛﺘﺮي و ﺷـﺪت واﻛـﻨﺶﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺑـ
 وﻳـﺎ 2hTي ﻫـﺎ  ﻦ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴ ﻫـﺎ  ﻦﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴ
ي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﺮوز ﭘﻮﻟﻴـﭗ اﺛـﺮ ﻫﺎ ﻦﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﺎﺗﻴﻮﻛﻴ 
  . ﮔﺬار ﺑﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ
 در يﻠـﻮر ﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘ ﻴﻚ ﻫﻠ ﻳﻮﻟﻮژﻴ ﻧﻘﺶ اﺗ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻲﻨﻴﭗ ﺑ ﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻮﻟ ﻳﻨﻮزﻴﻨﻮﺳﻳ ر يﻤﺎرﻴﺑﺮوز ﺑ 
  :ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺸﻨﻬﺎدﻴﺮ ﭘﻳز ﻲﻠﻴﺗﻜﻤ
 يﻠـﻮر ﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘ ﻴﺿﺪ ﻫﻠ ي ﻫﺎ ن ﻧﻘﺶ درﻣﺎ ﻲ ﺑﺮرﺳ -1
ﺖ ﻣـﺰﻣﻦ و ﻳﻨﻮزﻴﻨﻮﺳﻳدر درﻣﺎن ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ر 
  .ﻲﻨﻴﭗ ﺑﻴﭘﻮﻟ
 رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ  اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻲﻫﻤﮕﺮوﻫ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ -2
ﮕﺮ از ﻧﻈﺮ ﻳدي ﻫﺎ نﺎن درﻣﺎ ﻳ ﻛﻪ در ﺟﺮ ﻲﻨﻴﭗ ﺑ ﻴﻦ و ﭘﻮﻟ ﻣﺰﻣ
ﻨﻮس ﻴ و ﺳ ـﻲﻨ ـﻴ در ﻣﺨـﺎط ﺑ يﻠـﻮر ﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘ ﻴ ﻫﻠ يﺑﺎﻛﺘﺮ
  .ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﺺ دادهﻴﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨ
 در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ يﻠﻮرﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘ ﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﻠ -3
  .ﻲﻨﻪ آﺗﻮﭘﻴﺎ ﺑﺪون زﻣﻳو ي ﻨﻪ آﻟﺮژﻴﭗ ﺑﺎ زﻣﻴﭘﻮﻟ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔـﻮش و 
ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻋﻠﻮم واﺑﺴﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
  . ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم
وﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﮔﻮش  ﺑﺪﻳﻦ    
و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ، آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ و ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن و ﻋﻠـﻮم 
 ﻲﻘ ــﺎت ﻋﻔ ــﻮﻧﻴﻦ از ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴواﺑ ــﺴﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨ ــ
 ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﻳﺎري ﻲﻛﻮدﻛﺎن و ﺧﺎﻧﻢ رﺳﺘﻤ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ  ﻣﻲﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺧﻮد را اﺑﺮازﻛﺮدﻧﺪ ﻣ
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Background: There are several studies evaluating Helicobacter pylori (H.pylori) in nasal and sinus 
mucosa in chronic rhinosinusitis; however studies dealing with the direct evaluation of H.pylori in nasal 
polyps are limited. So the objective of this research was to evaluate the frequency of H.pylori nasal polyp 
and sinus mucosa of patients with nasal polyp in comparison to sinus biopsy specimens of healthy control 
group. 
Methods: In this case-control study 62 patients with nasal polyp and 25 healthy individuals with 
nasal bone fracture, older than 12 years and without any chronic systemic disease were enrolled by non-
random consecutive sampling method. Serum anti-H.pylori IgA and IgG were evaluated by ELISA and the 
antigen was evaluated by PCR in nasal polyp and sinus mucosa specimens of patients and controls, 
respectively. To compare the study variables between the two groups Chi-square analysis was performed. 
Results: Median age of patients and controls was 38 years (range: 12-65 yrs) and 26 years (range: 
18-54 yrs), respectively. Male percentage was 63% in patients and 40% in controls. IgA positives were 
similar in both patients and controls (14.5% vs. 4%, p-value=0.27), but significant difference was 
observed in case of IgG (71% vs. 32%, p-value=0.001). Also the PCR results were different between 
groups (32.3% vs. 4%, p-value=0.005). There were more cases of both IgG/PCR positive results in 
patients group (29% vs. 4%, p-value=0.01). 
Conclusion: Based on the molecular study and variation in IgG concentration for H.pylori, there is a 
correlation between H.pylori, as a potential etiologic agent, and nasal polyp in our study.  
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